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Pre-eclampsia is a collection of symptoms such as hypertension, edema and proteinuria in 
pregnant, childbirth and postpartum women that occur at 20 weeks of gestation until the end 
of the first week after delivery. Pre-eclampsia can adversely affect the mother and fetus, such 
as fetal distress and even death due to lack of oxygenation. Maternal mortality rate (MMR) 
which occurs where one of the causes is pre-eclampsia. This study aims to determine the 
relationship between the characteristics of pregnant women (maternal age, parity, education, 
occupation and history of hypertension) to the classification of pre-eclampsia. Quantitative 
descriptive research design, with a total sampling of 73 pregnant women patient respondents 
at the East Bekasi Private Hospital in 2018-2019 who experienced pre-eclampsia. It was 
found that the results of the classification of respondents were mostly mild pre-eclampsia. The 
analysis used chi square with the conclusion that there is a relationship between the age of 
pregnant women and the classification of pre-eclampsia (P value 0.000), parity (P value 
0.023), history of hypertension (P value 0.000). There is no relationship between education (P 
value 0.667) and work (P value 0.624). This research is expected to be a reference in order to 
improve service to patients, especially in conducting assessments on pregnant women. Where 
maternal age, parity and history of hypertension have a relationship with the classification of 
preeclmasia in pregnant women. 
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1. PENDAHULUAN 
Angka Kematian Ibu (AKI) 
merupakan salah satu indikator yang 
penting untuk menggambarkan 
kesejahteraan masyarakat disuatu 
negara dalam pembangunan dibidang 
kesehatan yang mengacu pada jumlah 
kematian ibu terkait dengan masalah 
kehamilan, persalinan dan nifas (WHO, 
2014). Kematian ibu menurut definisi 
WHO-SEARO (1998) adalah kematian 
perempuan selama masa kehamilan 
atau dalam periode 42 hari setelah 
persalinan, terlepas dari lama dan letak 
kehamilan, dan akibat dari semua 
sebab terkait dengan atau diperberat 
oleh kehamilan atau penangganannya, 
tetapi kematian yang dimaksud ini 
bukanlah disebabkan oleh 
kecelakaan/cedera (Sirait, 2012). 
Masalah kesehatan yang menjadi 
penyebab angka kematian ibu (AKI) 
salah satunya adalah Pre-eklamsia. 
Menurut Manuaba dalam buku Sukarni 
dan Wahyu (2013), Pre-eklamsia 
(toksemia gravidarum) adalah tekanan 
darah tinggi atau hipertensi yang 
disertai dengan proteinuria (protein 
dalam air kemih) atau adanya edema 
(penimbunan cairan), yang terjadi pada 
kehamilan 20 minggu sampai akhir 
minggu pertama setelah persalinan.  
Pre eklamsia merupakan salah satu 
gangguan hipertensi kehamilan yang 
ditandai dengan disfungsi endotel, 
tekanan darah tinggi, dan proteinuria 
yang timbul pada paruh kedua 
kehamilan, tetapi definisi yang tepat 
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dan kriteria diagnostik tetap menjadi 
subjek perdebatan (Purde et al, 2015). 
Pre-eklamsia memberikan 
pengaruh dalam kehamilan sebesar 3% 
sampai 8% di seluruh dunia. WHO 
mencatat terdapat 500.000 atau lebih 
wanita di dunia meninggal setiap 
tahunnya, dan negara Afrika juga Asia 
dengan prosentase 95% wanita 
meninggal diakibatkan oleh komplikasi 
kehamilan. 
Penyebab preeklamsia secara pasti 
belum diketahui secara pasti, namun 
beberapa faktor yang kemungkinan 
dapat mempengaruhi kejadian 
preeklamsia yaitu paritas dimana 
wanita multigravida memiliki risiko 
lebih besar (7-10%). Faktor risiko 
lainnya riwayat hipertensi kronis, usia 
ibu lebih dari 35 tahun, berat ibu yang 
berlebih, dan etnis Amerika Afrika. 
(Kenneth Leveno, 2015). 
Peningkatan angka kejadian pre 
eklamsia yang cenderung meningkat 
akan memberi dampak pada 
peningkatan angka kematian ibu dan 
juga janin. Di RS swasta Bekasi Timur 
didapatkan dalam setahun terakhir 
didapatkan 39 pasien rawat inap karena 
pre eklamsi dan dari kondisi pre 
eklamsia tersebut memberikan dampak 
terjadinya kelahiran prematur pada 17 
ibu hamil.    
Data tersebut dapat digunakan 
untuk menentukan tindakan 
pencegahan serta intervensi yang tepat 
bagi pasien dengan pre-eklamsia 
sehingga angka kematian ibu dan 
angka kematian janin dapat menurun. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan karakteristik ibu 
dengan kejadian preeklamsi di RS 
Bekasi. Diharapkan peran perawat 
dalam memberikan intervensi yang 
tepat dengan melihat factor-faktor 
yang berhubungan dengan kondisi pre 
eklamsi sehingga dapat membantu 




2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif retrospektif 
dengan cara mengambil data sekunder 
pasien dari rekam medis periode 2018 
- 2019, dengan desain cross sectional. 
Populasi dalam Penelitian ini adalah 
data dalam Rekam Medis ibu hamil 
dengan Pre-eklamsia yang berkunjung 
di RS Swasta Bekasi Timur tahun 2018 
- 2019 sebanyak 73 responden. Tehnik 
pengambilan sampel atau sampling 
yang digunakan adalah total sampling, 
sebanyak 73 responden. Penelitian 
dilakukan di RS “Y” Bekasi. 
Instrumen yang digunakan pada 
penelitian ini adalah formulir observasi, 
formulir-formulir lain yang berkaitan 
dengan pencatatan data Rekam Medis 
pasien ibu hamil yang terdiagnosa 
Preeklamsia di RS Bekasi Timur. 
Formulir data penelitian ini berisi 
identitas pasien meliputi tanggal lahir, 
usia ibu, paritas, pendidikan, pekerjaan, 
riwayat hipertensi dan klasifikasi 
pre-eklamsia. Analisis data digunakan 
analisisi univariat dan bivariat. Analisa 
univariat untuk mengetahui distribusi 
frekuensi dan presentasi hasil data 
karakteristik responden seperti usia ibu, 
paritas, pendidikan, pekerjaan, riwayat 
hipertensi dan klasifikasi pre eklamsia. 
Analisis bivariat untuk mengetahui 
hubungan karakteristik ibu hamil 
terhadap klasifikasi pre eklamsia 
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3. HASIL  
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi    








Berisiko 20 27.4 
Paritas   
 Primigravida 30 41.1 
Multigravida 43 58.9 
Pendidikan   
 Rendah 31 42.5 
Tinggi 42 57.5 




Bekerja 38 52.1 
Riwayat Hypertensi   
 Tidak 41 56.2 
Ya 32 43.8 
Total 73 100 
 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 
sebagian besar responden berada pada 
rentang usia tidak beresiko 20-35 tahun 
sebanyak 53 responden (72,6%), status 
paritas multigravida sebanyak 43 
responden (58,9%), berpendidikan 
tinggi sebanyak 42 responden (57,5%), 
status bekerja sebanyak 38 responden 
(52,1%), dan sebanyak 41 responden 
(56,2%) merupakan ibu yang tidak 
memiliki riwayat hipertensi 
sebelumnya. 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi 










Total 73 100 
 
 Berdasarkan tabel 2 didapatkan 
data bahwa sebagian besar responden 
mengalami pre eklamsia ringan 
dengan jumlah 50 responden (68,5%) 
sedangkan 23 responde lainnya (31,5%) 
mengalami pre eklamsia berat. 
 
Tabel 3. Hubungan Karakteristik Ibu Hamil Dengan Klasifikasi Preeklamsia di 
RS “Y” Bekasi  
Variabel 





(min-max) PER PEB 




Usia       
TidakBeresiko 47 88,7 6 11,3 53 100 
Beresiko 3 15 17 85 20 100 
Paritas         
Primigravida 25 83,3 5 16,7 30 100 
0,023 
3,6 
(1,1-11,2) Multigravida 25 58,1 18 41,9 43 100 
Pendidikan         
Rendah 21 67,7 10 32,3 31 100 0,906  
Tinggi 29 69 13 31 42 100 
Pekerjaan         
TidakBekerja 23 65,7 12 34,3 35 100 0,624  
Bekerja 27 71,1 11 28,9 38 100 
Riwayat Hipertensi        
Tidak 40 97,6 1 2,4 41 100 
0,000 
88 
(10,5-733) Ya 10 31,3 22 68,8 32 100 
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 Tabel 3 memperlihatkan bahwa 
usia responden yang berada pada 
rentang usia tidak beresiko (usia 20-35 
tahun), sebagian besar mengalami pre 
eklamsia ringan (PER) sebanyak 47 
responden (88,7%). Sedangkan, 
responden yang berada pada rentang 
usia beresiko (usia <20 tahun dan >35 
tahun) sebagian besar sebanyak 17 
responden (85%) mengalami pre 
eklamsia berat (PEB). Hasil analisa 
statistic dengan menggunakan Chi 
Square Test didapatkan P Value 
sebesar 0,000 < 0,05, dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara usia 
ibu hamil dengan klasifikasi pre 
eklamsia. Selanjutnya terlihat pula 
bahwa ibu hamil yang berada pada 
rentang usia beresiko yaitu <20 tahun 
dan >35 tahun memiliki 44 kali 
peluang lebih beresiko mengalami pre 
eklamsia berat dibandingkan dengan 
ibu hamil yang berada pada rentang 
usia tidak beresiko (OR=44,3).  
 Keterkaitan paritas dengan 
kejadian pre eklampsi terlihat bahwa 
responden yang berstatus primigravida 
ataupun multigravida sebagian besar 
mengalami pre eklamsia ringan (PER) 
sebanyak 83,3% pada primigravida dan 
58,1% pada multigravida. Berdasarkan 
hasil analisa statistik dengan 
menggunakan Chi Square Test 
didapatkan P Value sebesar 0,023 < 
0,05, dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara paritas dengan 
klasifikasi pre eklamsia. Pada 
penelitian ini, Ibu hamil yang berstatus 
multigravida memiliki peluang 3 kali 
lebih beresiko mengalami pre eklamsia 
berat dibandingkan dengan ibu hamil 
yang berstatus primigravida (OR=3,6). 
 Selanjutnya dapat dilihat bahwa 
semua responden yang berpendidikan 
rendah (67,7%)  dan tinggi (69%) 
sebagian besar mengalami pre 
eklamsia ringan (PER). Berdasarkan 
hasil analisa statistik didapatkan P 
Value sebesar 0,906 > 0,05, dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan signifikan antara 
pendidikan dengan klasifikasi pre 
eklamsia. 
 Pada variabel pekerjaan yang 
tampak pada table diatas terlihat bahwa  
responden yang tidak bekerja (65,7%) 
maupun yang bekerja (71,1%) 
mayoritas mengalami pre eklamsia 
ringan (PER). Berdasarkan hasil 
analisa statistik didapatkan P Value 
sebesar 0,624 > 0,05, dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pekerjaan dengan klasifikasi pre 
eklamsia. 
 Kajian terhadap riwayat 
hypertensi dari responden didapatkan 
data responden yang tidak memiliki 
riwayat hipertensi sebelumnya 
mayoritas (97,6%) mengalami pre 
eklamsia ringan (PER), sedangkan 
pada responden yang memiliki riwayat 
hipertensi sebelumnya mayoritas 
(68,8%) mengalami pre eklamsia berat 
(PEB). Berdasarkan hasil analisa 
statistik dengan menggunakan Chi 
Square Test didapatkan P Value 
sebesar 0,000 < 0,05, dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara 
riwayat hipertensi dengan klasifikasi 
pre eklamsia. Ibu hamil yang memiliki 
riwayat hipertensi memiliki peluang 88 
kali lebih beresiko mengalami pre 
eklamsia berat dibandingkan yang 




 Hasil penelitian memperlihatkan 
bahwa usia tidak berisiko mayoritas 
(88,7%) mengalami pre eklamsia 
ringan (PER) dan usia berisiko 
mayoritas (85%) mengalami pre 
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eklamsia berat (PEB). Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Khuzaiyah et 
al, (2016) dimana dalam penelitiannya 
ditemukan 68,8% ibu hamil dengan 
preeklamsia terjadi pada usia 20-35 
tahun. Faktor usia merupakan salah 
satu penyebab terjadinya pre-eklamsia, 
dimana pasien-pasien yang beresiko 
preeklamsia yaitu ibu dengan usia 
kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 
tahun (Bobak, L, 2012; Ahmed, et al, 
2018). 
 Pada usia kurang dari 20 tahun 
secara fisik organ reproduksi masih 
belum optimal untuk menerima suatu 
proses kehamilan, hal tersebut 
memungkinan terjadinya gangguan 
kehamilan yaitu preeeklamsia. Secara 
psikologi pada usia kurang dari 20 
tahun juga perlu dipertimbangkan 
bagaimana kesiapan seorang wanita 
untuk menjadi seorang ibu atau 
perubahan peran diusia yang masih 
terbilang belia. Ketidaksiapan 
perubahan peran juga dukungan yang 
tidak optimal terhadap ibu akan 
memberikan tekanan yang dapat 
meningkatkan terjadinya preeklamsia. 
 Demikian pula dengan usia ibu 
yang lebih dari 35 tahun yang 
mengalami kehamilan, dimana secara 
fisiologi dan psikis biasanya tingkat 
kecemasan ibu lebih tinggi dalam 
proses kehamilan maupun persalinan 
sehingga hal ini memberi dampak 
kemungkinan ibu mengalami stres saat 
kehamilan yang memicu terjadinya 
preeklamsia.  
 Pada variabel paritas, didapatkan 
hasil yang signifikan antara paritas 
dengan klasifikasi pre eklamsia serta 
didapatkan hasil bahwa ibu dengan 
multigravida memiliki risiko 3 kali 
lebih tinggi untuk mengalami pre 
eklamsia berat dibandingkan dengan 
ibu primipara (OR = 3,6). Khuzaiyah 
(2016) mengatakan bahwa  paritas 
salah satu faktor yang turut 
mempengaruhi klasifikasi dari pre 
eklamsia. Demikian pula dengan 
Ramie & Fahreza (2018); Novianti 
(2016) yang mengatakan ada hubungan 
antara paritas dengan angka kajadian 
pre ekalmsia. Dimana paritas 
kehamilan yang berulang pada wanita 
(multigravida) akan memberikan 
resiko kehamilan yang salah satunya 
adalah preeklamsia. Adaptasi tubuh ibu 
multigravida pada perubahan dinding 
rahim (uterus) yang lebih lemah 
dibandingkan ibu primigravida akibat 
kehamilan berulang sehingga 
penurunan aliran darah dalam tubuh 
seorang ibu yang berdampak 
kerusakan endotel pembuluh darah 
yang mengakibatkan terjadinya 
preeklamsia.  
 Pada variabel pendidikan 
didapatkan bahwa responden yang 
berpendidikan rendah ataupun tinggi 
mayoritas mengalami pre eklamsia 
ringan (PER) dan hasil menunjukkan 
tidak ada hubungan antara pendidikan 
dengan klasifikasi pre eklamsia.   
 Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dihasilkan 
Rohani et al (2019) dan Tolinggi & 
Nuryani (2018) yang mengatakan ada 
hubungan bermakna atara pendidikan 
dengan kejadian pre eklamsia. Tingkat 
pendidikan seseorang dapat 
mempengaruhi dalam menerima suatu 
informasi (daya tangkap) dan juga 
dalam mengambil keputusan. Dengan 
harapan semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, maka pola pikir 
seseorang pun semakin matang juga 
memiliki usaha untuk mencari 
informasi dari berbagai sumber dengan 
kecanggihan tekhnologi saat ini 
terutama mengenai kesehatan. 
 Kajian pada variabel pekerjaan 
memperlihatkan tidak ada hubungan 
antara pekerjaan dengan klasifikasi pre 
eklamsia. Pada penelitian ini, 
responden yang bekerja maupun tidak 
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bekerja mayoritas mengalami pre 
eklamsia ringan. Penelitian ini 
bertentangan dengan Putriana & Yenie 
(2019) yang mengungkapkan status 
pekerjaan ibu ada hubungan dengan 
kejadian preeklamsia (p value 0,014). 
Pekerjaan bagi ibu hamil tidak selalu 
memberikan dampak buruk terhadap 
kesehatan ibu, akan tetapi dengan 
menjaga kondisi tubuh yang terhindar 
dari stres fisik (kelelahan bekerja) 
maupun psikologis mampu membawa 
ibu melewati masa kehamilan dengan 
tetap sehat. Ibu hamil juga dianjurkan 
untuk  menjalani kehamilan dengan 
perasaan senang dengan tidak menjadi 
stres atau cemas berlebihan dan juga 
mampu menjaga pola hidup sehat 
dalam kehidupan sehari-hari. 
 Adanya riwayat hypertensi pada 
ibu hamil memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kleasifikasi pre 
eklamsi (p value: 0.000). Penelitian ini 
juga memperlihatkan bahwa ibu hamil 
yang memiliki riwayat hipertensi akan 
memiliki peluang 88 kali lebih 
beresiko mengalami pre eklamsia berat 
dibandingkan ibu hamil yang tidak 
memiliki riwayat hipertensi (OR=88). 
 Penelitian ini sejalan dengan 
Harun dkk (2019), Kurniawati et al, 
(2019) dan Tessema et al, (2015) yang 
berpendapat ada hubungan antara 
riwayat hipertensi dengan kejadian 
preeklmasia. Riwayat hipertensi yang 
dimiliki oleh ibu hamil menjadi salah 
satu faktor predisposisi terjadi berat 
ringannya preeklamsia. Dimana 
dengan memiliki riwayat hipertensi 
dan juga bertambahnya beban kerja 
organ selama masa kehamilan dapat 
meningkatkan tekanan darah yang bila 
tidak ditanggani dengan biak menjadi 
preeklamsia ringan atau berat sampai 
eklamsia. Wanita hamil dengan pre 
eklamsia cenderung memiliki perilaku 
kesehatan yang lebih buruk 
dibandingkan wanita hamil yang tidak 
mengerti tentang preeklamsia, 
sehingga sangat penting bagi wanita 
hamil dengan risiko pre eklamsia untuk 
menjaga perilaku hidup yang sehat 
(Iqomatulhaq et al, 2018).  
 Preeklamsia merupakan 
komplikasi kehamilan yang 
berkelanjutan, diharapkan dengan 
antenatal care (ANC) yang teratur 
mencegah perkembangan preeklamsia 
atau bisa juga dapat mendeteksi lebih 
dini diagnosa preeklamsia sehingga 
dapat mengurangi bahaya yang 
selanjutnya. Demikian pula dengan 
ketelitian dan pengawasan petugas 
kesehatan dalam menemukan 
tanda-tanda dini preeklamsia dapat 
segera memberikan penanganan yang 
sesuai (Sabar et al, 2018) 
 
5. SIMPULAN 
 Dari hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan 
bermakna antara usia ibu hamil, paritas, 
dan riwayat hipertensi dengan 
klasifikasi pre eklamsia serta tidak ada 
hubungan bermakna antara pendidikan 
dan pekerjaan dengan klasifikasi pre 
eklamsia. 
Diharapkan peran perawat untuk 
dapat mengidentifikasi tanda gejala pre 
eklamsia serta dapat memberikan 
edukasi dan informasi sebagai bentuk 
dari upaya preventif, promotif 
kesehatan bagi ibu selama masa 
kehamilan. Selain itu, berkolaborasi 
dengan dokter dalam memonitor lebih 
ketat kondisi ibu selama kehamilan 
guna meningkatkan asuhan yang 
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